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摘要 本文 总 结 1 例 耳 穴 贴 压 联 合 耳 尖 放 血 技术 应 用 于 咳嗽 病 患 者 的 护理 经 验 ， 
主要 包括 耳穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 技术 的 方法 及 注意 事项 ， 生 活 指导 、 饮 食 护理 、 
心理 干预 等 护理 措施 , 通过 辨证 分 型 , 选取 有 针对 性 的 耳穴 , 有 效 缓解 咳嗽 症状 ， 
提高 患者 的 日 常生 活 能 
关键 词 ， 咳嗽 、 耳穴 贴 压 、 耳 尖 放血 、 中 医护 理 

咳嗽 是 一 种 呼吸 道 常见 症状 "", 由 于 气管 、 支 气管 条 膜 或 胸膜 受 炎症 、 异 物 、 
物理 或 化 学 性 刺激 引起 的 ， 表 现 先 是 声 门 关闭 、 呼 吸 肌 收 缩 、 肺 内 压 升 高 ， 然 后 
声 门 张 开 ， 肺 内 空气 喷射 而 出 ， 通 常 伴随 声音 。 咳 嗽 具有 清除 呼吸 道 异 物 和 分 泌 
物 的 保护 性 作用 。 咳 嗽 是 肺 部 疾病 的 主要 症状 之 一 ， 又 是 一 种 独立 的 病 证 喧 。 根 
据 病 情 可 以 分 为 外 感 咳嗽 和 内 伤 咳嗽 。 外 感 咳嗽 : 病 位 浅 ， 病情 轻 ， 及 时 正确 治 
疗 容易 治愈 。 内 伤 咳 嗽 : 若 外 感 咳嗽 延误 失 治 ， 反 复发 作 ， 则 可 转 内 伤 咳嗽 ， 病 
位 由 肺 累及 他 脏 , 病程 缠绵 难 愈 ， 预 后 较 差 。 我 对 一 例 咳嗽 的 患者 采用 耳穴 贴 
压 联合 耳 尖 放血 治疗 改善 患者 咳嗽 症状 ， 耳 穴 贴 压 具 有 平衡 阴阳 、 调 整 脏 
腑 、 玻 通 经 络 、 扶 正 祛 那 、 活 血 止 痛 的 功能 ”。 
1 临床 资料 
1.1 病史 

患者 男性 ，78 岁 ， 主 因 “ 间 断 咳嗽 咳 痪 伴 喘 烙 11 月 余 ， 加 重 三 天 ”由 门诊 
收入 科 。 患 者 高 血压 病史 20 余年 ， 最 高 血压 170/100mmHg; 2021 年 于 外 院 
查 出 右 侧 下 上 肢 静 脉 血 栓 , 均 服 药 控 制 ; 前 列 腺 肥大 病史 20 余年 , 控制 不 详 ; 2022 
年 12 月 患者 新 型 冠状 病毒 核酸 阳性 ， 经 抗 感染 ， 减 轻 心脏 负荷 治疗 等 咳嗽 症状 
好 转 ， 康 复 后 出 院 ，3 天 前 患者 再 次 出 现 咳 嗽 加 重 ， 为 求 进一步 治疗 收入 我 院 老 
年 病 科 。 刻 下 症 见 ， 患者 神 清 ， 精 神 可 ， 不 能 交流 ， 时 有 咳嗽 ， 咳 羔 ， 痰 色白 质 
粘 ， 无 恶 寒 发 热 ， 未 诉 胸痛 ， 咱 吸 稍 粗 ， 时 有 喘 思 所 促 ， 动 则 加 重 ， 胸 间 效 气 ， 

鼻饲 营养 液 ， 未 诉 恶 心 呕吐 。 留 置 胃 管 、 屎 管 ， 小 便 黄 ， 大 便 2~3 次 /日 。 否 认 
食物 及 药物 过 敏 史 。 患者 2023 年 8 月 3 日 入 院 ， 入 院 后 西医 治疗 以 给 全 氧 ， 化 
痪 ， 营 养 支持 ， 改 善心 功能 ， 抗 炎 、 化 痰 等 治疗 。 中 医 给 予 利 湿 化 痰 为 主 ， 
并 给 予 耳 穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 治疗 。 患 者 经 过 20 天 的 治疗 后 ， 患 者 好 转 。 
1.2 查 体 

患者 神志 清楚 ， 精 神 可 ， 不 能 交流 ， 发 育 正 常 ， 形 体 偏 胖 ， 平 车 推 入 病房 


入 院 后 完善 体格 检查 ， 查 体 : 体温 〈T) 36.5 %C， 心 率 C(P) 80 次 /分 ， 呼吸 (R) 


次 /分 ， 血 压 12568 mmHg。 查 体 配合 ， 问 答 不 配合 ， 全 里 皮肤 及 粘膜 无 黄 

， 周 身 淋巴 结 未 触及 肿 大 ， 头 颅 对称 ， 右 眼 处 明显 塌陷 ， 无 侧 瞳孔 对 光 反 射 灵 
左 侧 巩膜 无 黄 染 无 水 肿 ， 伸 舌 居中 ,口唇 无 紫绀 ， 咽 未 见 ， 耳 自 无 异常 分 泌 
物 ， 双 侧扁 桃 体 无 肿 大 ， 颈 无 抵抗 , 无 贷 静 脉 怒 张 及 有 颈 动 脉搏 动 异常 , 气管 居中 ， 
0 胸 廊 对 称 ， 桶 状 胸 ， 呼 吸 对 称 ， 俩 肺 呼吸 音 粗 ， 左 下 上 肺 可 及 湿 吕 

， 示 及 明显 干 鸣 音 ， 律 不 章 ， 心 脏 听 诊 未 闻 及 病理 性 杂音 ;腹部 膨 隆 ， 质 韧 ， 

听诊 肠 鸣 音 4 次/ 分， 麦 氏 点 无 压痛 ， 肝 脾 肋 下 为 及 ， 肝 脾 区 无 串 痛 ， 双 肾 无 氏 
痛 , 双 下 及 无 水 肿 , 双 上 有 上肢 及 次 柱 查 体 未 见 异 常 ; 神经 系统 检查 : 生理 反射 存在 ， 
病理 反射 未 引出 。 舌 淡 边 红 ， 苔 白 用， 脉 蓄 细 。 


1.3 ”辅助 检查 

影像 、 实 验 室 检查 : B 超 提 示 脂 肪 肝 、 胆 训 多 发 结 节 、 右 肾 夺 肿 、 主 动脉 硬 
化 、 二 、 三 尖 准 关闭 不 全 、 左 室 舒 张 功能 减低 、 左 小 腿 肌 间 静 脉 血栓 。 红 细胞 计 
数 :4.04*10 人 12 儿 、 血 红 和 蛋白 含量 114g/L、 屎 和 白细胞 3+、 甘 油 三 酯 2.65mmol/L。 
1.4 诊断 

中 医 诊断 : 咳嗽 病 。 辨 证 分 型 痰 浊 阻 肺 证 。 西 医 诊断 : 肺炎 。 

鉴别 诊断 : 中医 类 证 鉴别 当 与 感冒 证 鉴别 ， 感冒 以 鼻塞 、 流 泥 为 主 ， 并 可 出 
现 恶 寒 、 发 热 、 头 身 疼痛 。 咳 嗽 以 咳嗽 为 主 ， 并 可 出 现 咳 次 ; 本 患者 以 咳嗽 症状 
为 主诉 ， 故 俩 者 可 予以 鉴别 。 
1.5 治疗 

内 科 护 理 常 规 ， 一 级 护理 ， 锚 饲 饮食 ， 西 医治 疗 给 予 充分 给 氧 ， 化 痰 ， 营 养 
支持 治疗 为 主 。 异 两 托 溴 铵 溶液 雾 化 3/ 日 , 口服: 地 高 辛 0.125g， 每 天 一 次 ， 
味 塞 米 20mg， 每 天 一 次 ， 单 硝酸 异 山梨 醋 20mg， 每 天 两 次 ， 语 马 酸 比索 洛 尔 
02.5g， 每 天 一 次 。 中 医治 疗 以 利 湿 化 痰 为 主 。 耳 尖 放 血 取 穴 : 耳 尖 。 耳 穴 贴 压 
治疗 取 穴 : 肺 、 脾 、 大 肠 、 和 气管 、 交 感 ， 以 理气 化 痰 、 利 水 渗 湿 。 入 院 患 者 咳嗽 
评价 4 级 。 日 常生 活 能 力 评 定量 表 : 5 分 。 经 过 住院 期 间 耳 穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 
治疗 后 ， 住 院 15 天 患者 咳嗽 评价 ，1 级 ， 日 常生 活 能 力 评定 量 表 : 15 分 。 患 者 
好 转 。 


2 护理 要 点 


2.1 护理 评估 
采用 咳嗽 评价 表 ” 和 日 常生 活 能 力 评 定量 表 对 患者 进行 评估 , 主动 咳嗽 力 
量 分 级 : 0 级 无 指令 咳嗽 ; 1 级 气管 内 可 闻 及 气流 声 但 无 咳嗽 声 ; 2 级 可 
闻 及 很 弱 的 咳嗽 声音 ; 3 级 可 闻 及 清晰 的 咳嗽 声音 ; 4 级 可 闻 及 强 有 力 的 
咳嗽 声音 ; 5 级 可 进行 多 次 强 有 力 的 咳嗽 。 日 常生 活 评定 量 表 : 0 表示 生 
活 自理 为 100 分 ; 1 表示 轻 度 功能 障碍 为 61-99 分 ，2 表示 中 度 功能 障碍 为 
41-60 分 ; 3 表示 重度 功能 障碍 ， 小 于 等 于 40 分 。 本 病例 患者 咳嗽 4 级 ， 
属于 中 高 度 咳嗽 ， 生 活 能 力 评定 量 表 (ADL ) 得 分 5 分 ， 属 于 重度 功能 障碍 。 
2.2 护理 诊断 
根据 患者 主诉 及 身体 评估 ， 患 者 正 处 于 咳嗽 急性 期 ， 生 活 治疗 也 受到 严 
重 的 影响 。 
现存 的 护理 诊断 : 
(1) 咳嗽 : 与 肺 部 感染 有 关 ; 
(2) 清理 呼吸 道 无 效 : 与 呼吸 道 分 泌 物 增多 有 关 ; 
(3) 睡眠 形态 素 乱 : 与 咳嗽 有 关 ; 
(4) 有 皮肤 完整 性 受 损 的 危险 :; 与 长 期 卧床 不 能 自主 翻身 有 关 ; 
2.3 护理 目标 
(1) 咳嗽 ; 咳嗽 评价 表 等 级 降低 ; 
(2) 清理 呼吸 道 无 效 : 协助 患者 每 2h 翻身 、 扣 背 ， 定 时 给 与 雾 化 吸入 ; 
(3) 睡眠 形态 紊乱 : 咳嗽 评价 表 等 级 降低 ; 
(4) 皮肤 完整 性 受 损 : 协助 患者 使 用 气垫 床 ， 每 2h 翻身 一 次 ; 
护理 措施 
.1 耳穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 技术 
(1) 耳 尖 放血 治疗 : 操作 者 佩戴 无 菌 手套 。 常 规 消 毒 后 ， 在 患者 左 侧 
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耳 人 条 的 耳 尖 ( 卷 耳 向 前 取 其 最 高 点 ) 用 一 次 性 消毒 针头 快速 点 刺 放 血 1 
次 ， 用 手 挤 压 针 刺 部 位 ， 用 75% 酒精 棉 球 擦拭 ， 直 至 血液 颜色 由 深 至 浅 ， 
由 黏稠 变 稀薄 为 止 , 出 血 量 2-3ml 为 宜 , 每 周 治疗 一 次 , 14 天 一 疗程 ”。 
(2) 耳穴 贴 压 治疗 : 根据 患者 的 症状 及 辩证 分 型 〈 痰 浊 阻 肺 证 ) ， 选 
取 穴 位 。 取 穴 : 肺 、 气 管 、 脾 、 大 肠 、 交 感 。 患 者 取 和 舒适 体位 ， 用 探 针 
探查 耳穴 敏感 点 ， 询 问 患 者 是 否 有 热 、 麻 、 胀 、 痛 的 感觉 ， 确 定 贴 压 部 
位 ， 用 75% 酒 精 自 上 而 下 、 由 内 向 外 、 从 前 到 后 消毒 耳 部 皮肤 。 用 止血 
钳 夹 住 王 不 留 行 籽 ， 贴 甫 于 选 好 的 耳穴 位 置 上 ， 根 据 患 者 的 感受 给 予 适 
当 的 按压 ， 使 患者 有 热 、 麻 、 胀 、 痛 的 感觉 。 单 侧 取 穴 ， 两 耳 轮 换 。 每 
天 按压 贴 压 穴位 3-5 次 ,每 次 每 处 1 -2 分 钟 ， 每 周 治疗 五 次 ,14 天 一 疗 
程 ”。 
注意 事项 : (1) 耳 尖 放血 : 放血 处 皮肤 24h 内 保持 清洁 ; 体质 虚弱 
者 、 孕 妇 、 哺 乳 期 妇女 、 血 液 功 能 异常 、 紧 张 劳 累 状态 者 不 宜 耳 尖 放 血 ; 
(2) 耳穴 贴 压 : 耳 廊 局 部 有 炎症 、 冻 疮 或 表面 有 破 江 者 、 有 习惯 性 流 
产 史 的 孕妇 不 宜 施 行 ， 耳穴 贴 压 每 次 选择 一 侧耳 穴 ， 双 耳 交 替 使 用 ， 夏 
季 易 出 汗 , 留置 时 间 1-3 天 , 冬季 留置 2-7 天 ; 观察 患者 耳 部 皮肤 情况 ， 
留置 期 间 应 防止 胶布 脱落 或 污染 ， 对 普通 胶布 过 敏 者 改 用 脱 敏 胶布 ， 贴 
压 期 间 适 度 按压 ， 切 勿 揉搓 ， 以 免 搓 破 皮肤 造成 耳 部 感染 "。 
2.4.2 生活 护理 
咳嗽 严重 者 应 卧床 休息 , 痰 多 者 取 侧 卧 位 , 经 常 变 换 体位 , 将 痰 排出 ， 
必要 时 协助 翻身 拍 背 。 
2. 4. 3 饮食 护理 
根据 患者 咳嗽 情况 ， 给 与 患者 鼻饲 饮食 (SP 营养 液 ) 每 日 500ml1。 
予 患 者 床 头 摇 高 30 度 ， 每 隔 4 小 时 回 抽 骨 液 ， 观 察 有 无 肯 湾 留情 况 ” 。 
2.4.4 心理 护理 
老年 患者 心理 压力 大 ， 情 绪 低 落 ， 对 康复 缺乏 信心 ， 不 利于 疾病 的 
恢复 和 后 续 医 疗 工作 的 展开 ”。 研 究 显示 给 与 患者 心理 护理 和 健康 教育 ， 
减少 患者 不 良 情绪 ， 鼓 励 家 属 参 与 相关 病情 的 研究 ， 与 患者 分 担 压力 。 
2. 4.5 疗效 观察 
经 过 治疗 两 个 疗程 后 患者 咳嗽 症状 好 转 ， 治 疗效 果 显 著 。 
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咳嗽 评价 表 4 
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3 讨论 


3. 1 咳嗽 病 的 发 病 机 理 
咳嗽 病 位 主要 在 肺 , 与 肝 、 脾 , 明 关 系 密 切 。 基 本 病 机 为 那 气 犯 肺 , 肺 失 

宣 降 ， 肺 气 上 逆 。 病 理 因素 主要 为 痰 与 火 ， 痰 有 寒热 之 别 , 火 有 虚实 之 分 ， 

痰 可 郁 而 化 火 ， 火 能 炼 液 灼 津 为 痰 , 痰 火 互 为 因果 。 外 感 咳嗽 多 属 绪 实 , 若 

不 能 及 时 祛 那 外 达 ， 可 演变 转化 , 如 风寒 久 郁 化 热 , 风 热 灼 津 化 燥 , 肺 热 蒸 液 

成 痰 等 。 内 伤 咳嗽 多 为 正 虚 与 那 实 并 见 。 

3.2 耳穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 的 特色 


耳穴 贴 压 联合 耳 尖 放血 治疗 技术 是 通过 对 相应 穴位 的 刺激 达到 化 痰 通 
络 、 利 肺 宣 降 的 作用 。 耳 尖 放 血 治 疗 可 起 到 活血 化 将 的 作用 ， 耳 穴 贴 压 主 
穴 : 肺 、 气 管 : 相应 部 位 取 穴 ， 理 肺 止咳 ， 调 理 肺 之 功能 ; 配 穴 : 脾 (“ 脾 
为 生 痰 之 源 ”、“ 肺 为 储 痰 之 器 ”， 脾 湿 不 运 ， 痰 浊 于 肺 ， 故 取 脾 ， 以 祛 
湿 消 炎 ) 、 大 肠 《〈 肺 与 大 肠 相 表 里 ， 润 肠 通 便 ) 、 交 感 〈 缓 解 内 脏 平 滑 肌 
痉挛 ) ， 咳 嗽 多 为 风 热 内 侵入 肺 ， 致 使 肺 失 肃 降 ， 治 疗 应 清 肺 热 ， 取 大 肠 
解 阴 阳 经 之 热 ， 以 免 肺 阴 受 灼 ， 利 肺 宣 降 。 

传承 创新 发 展 中 医药 是 新 时 代 中 国 特色 社会 主义 事业 的 重要 内 容 ”， 
本 文 总 结 了 一 例 耳 穴 贴 压 联 合 耳 尖 放 血 治疗 技术 对 咳 喇 患者 的 相关 护理 经 
验 ， 包 括 耳 尖 放 血 的 方法 、 耳 穴 贴 压 的 取 血 及 贴 压 方法 以 及 注意 事项 、 生 
活 指导 、 饮 食 护 理 、 等 护理 配合 ， 根 据 患者 的 辨证 分 型 进行 取 穴 ， 并 对 吓 
者 进行 有 针对 性 的 护理 干预 ， 有 助 于 缓解 患者 咳嗽 症状 。 

此 外 ， 耳 尖 放 血 联 合 耳 穴 贴 压 操作 简便 ， 价 格 低廉 ， 无 明显 不 良 反 应 ， 
值得 临床 推广 应 用 。 
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